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A cirurgia biliar no Peru (*) 


Dr. MANUEL SANCHEZ 
(Lima, Peru — Estagidrio do Sanatério Sao Lucas) 


Convidado gentilmente pela Sociedade Médica Sao Lucas me 
permito fazer uma exposic4o muito sintética da maneira como se 
pratica esta cirurgia em alguns hospitais de Lima. 

Fazendo um resumo, quando temos um enfermo no qual a 
historia clinica e os exames de laboratorios rotineiros permitem supdér 
a possibilidade de um padecimento biliar, ordenam-se exames espe- 
cializados que sao: da fungao gastrica, da funcao hepatica da 
fungaéo pancreatica e da fungao biliar propriamente dita. 

A respeito da funcao biliar, efetua-se a tubagem biliar, a cole- 
cistangiografia e a colecistografia. 

A tubagem biliar realiza-se seguindo o prosseguimento minutado 
de Varela Fuentes. E nesta tubagem usamos um método. que, é 
original peruano. Consiste no emprego de azul de metileno, na 
dose de 15 cg., que se administra ao paciente 15 horas antes de. 
se realizar a tubagem. O azul de metileno, como se sabe, é uma 
substancia que tem a propriedade de apresentar a coloracao azul 
quando esta em meio acido e tornar-se incolor quando esta em 
meio alcalino, esta propriedade permite que nas tubagens biliares 
a bilis B, ou bilis vesicular, possa ser reconhecida facilmente, pois, 
como se sabe, 0 meio vesicular é acido; no entanto o meio das 
vias biliares principais é alcalino. Este é um método descoberto 
pelo dr. Delgado Febres, do Departamento de Fisiopatologia da 
Faculdade de Lima. Consideramos de interesse na tubagem a pre- 
senca de cristais de colesterol. Em uma tese realizada com todo o 
cuidado no Hospital Loayza de Lima, viu-se que em 97% das vézes 
que se encontram cristais de colesterol na bilis coledoceana corres- 
ponde a presenca de calculos em alguns dos ramos da arvore biliar. 
Nao ocorre 0 mesmo com a presenca de cristais de bilirrubinato de 


(*) Conferéncia feita na Sociedade Médica Sio Lucas em 21-10-1955. 
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calcio porque temos visto que a bilis de individuos sios posta em 
repouso depois de 3 horas precipita o bilirrubinato de calcio que 
normalmente contém, formando cristais dessa subst4ncia. 

E’ também de importancia a tubagem biliar para o diagndéstico 
das discinesias biliares hipertensivas. Como se conhece, as discinesias 
biliares hipertensivas correspondem a transtornos neuro-vegetativos, 
em virtude dos quais, frente a um estimulo que geralmente é a 
gordura, o esfincter de Oddi» em lugar de se relaxar, contrai-se 
simultaneamente com a vesicula biliar, provocando uma hipertensao 
da bilis no colédoco e como consequencia, célica do tipo biliar. A 
sintomatologia da discinésia biliar hipertensiva é quasi idéntica a 
vulgar colecistite calculosa crénica e para ndés a unica maneira de 
diagnostica-la é mediante a tubagem biliar. Nela sempre empregamos 
como colecistocinético a gema de ovo emulsionada ao tergo e quando 
o enfermo tem discinésia biliar hiperténica frente a esse estimulo nao 
se obtem a bilis B e se apresenta uma forte dér, tipo cdlica biliar, 
pelo mecanismo explicado. Se assim ocorre, usamos em seguida o 
sulfato de magnesia em solucéo a 20%, uns 10 ou 20 cm‘. instilados 
através da sonda, de maneira que para nds o sulfato de magnésia 
resulta um complemento da gema de ovo e nao um substituto. Nos 
enfermos com discinésia biliar hipert6nica, quando se usa no segundo 
tempo o sulfato de magnésia, a dér provocada pela gema de ovo 
desaparece instantaneamente e o clinico obtem a bilis B. 

A colecistangiografia é a radiografia que se faz das vias biliares 

mediante a injecéo de substancias radiopacas com molécula que 
contém 3 d4tomos de iodo. Ndés usamos Biligrafina e fomos os pri- 
meiros, no Peru a obter da Alemanha amostras desse preparado. 
Atualmente fazemos sempre colecistangiografia em todos os enfermos 
com sintomatologia biliar e as imagens obtidas sempre sao boas, 
devido a ter-se melhorado a técnica radiolégica. E’ demais falar 
da importancia que tem este estudo para interpretar devidamente 
a fisiologia e fisiopatologia das vias biliares, visto que nesta explo- 
racao nao intervém factores estranhos 4 eliminacgao normal da droga 
pelo figado. 
_ A colecistografia classica parece-nos contudo indispensavel, visto 
que a colecistangiografia nao pode substituir em todo terreno a 
colecistografia. Assim, uma vesicula que perdeu sua capacidade de 
concentra¢gao aparecera patologica frente 4 colecistografia classica, 
mas na radiografia obtida por injegao endovenosa de biligrafina se 
vera com boa sombra, mesmo estando doente. 


Nos enfermos biliares realizamos, segundo deixamos indicado, 
o estudo da fungio hepatica, porque se a célula hepatica esta fun- 
cionando mal a tubagem biliar, a colecistografia e a colecistangio- 
grafia podem dar resultados falsos; estudamos a funcao gastrica 
porque temos visto que em uma porcentagem elevada de casos ha 
certo grau de hipodcidez, e estudamos a funcao pancreatica, me- 
diante a tubagem pancreatica, a prova dos nucleos de Schmiden, e 
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a prova de mecolil-morfina, porque sabemos a repercussdo que tém 
as enfermidade biliares no pancreas. 

Efetuado o diagndéstico do padecimento das vias biliares e indi- 
cada a intervencio, ela esta regulada da seguinte forma: incisdo 
paramediana direita transrectal, salvo os casos de enfermos com 
torax demasiado aberto, nos quais usamos uma incisdo tipo KOocHER. 
O doente é colocado na mesa de operacées ligeiramente lateralizado, 
com rodilho (cochim) e com a espadua um pouco levantada. Aberto 
o abdomem, coloca-se um separador tipo GosseT, provido de dois 
retractores de rebordo para os extremos da ferida operatéria. Coisa 
importante, quando nao existe quadro coledoceano, nunca tocamos 
na vesicula biliar, antes de que o conduto cistico nao esteja ligado, 
salvo em casos de pericolecistite, que obrigam naturalmente a fazer 
trabalho de liberacéo; mas, nos casos correntes de colecistites 
calculosas em que nao ha fenédmenos de pericolecistites e nos quais 
nao se sabe o grau de permeabilidade que pode ter o conduto 
cistico, nado puxamos a vesicula para n4o provocar progressa4o opera- 
téria de calculo ao colédoco. Com pincas e tesouras largas tipo Mayo, 
trabalha-se diretamente na regiao do conduto cistico. Uma vez que 
ésse conduto esta ligado, pode-se traccionar a vesicula. Se a anatomia 
da regiao do conduto cistico est4 muito clara, liga-se a arteria 
cistica; se nao esta, nao se insiste e procede-se 4 colecistectomia 
pela viA pirETA. Esta colecistectomia demora um pouco mais, mas 
é muito recomendavel, pois permite chegar, em casos dificeis, de 
— segura, ao conduto cistico. A hemorragia que pode ser 

um pouco maior com éste método, ndo tem muita importancia 
quando a hemostasia se faz de maneira imediata empregando eletro- 
coagulador. Quando a vesicula esta completamente isolada pendendo 
do cistico, faz-se a extirpaga4o; neste momento comec¢a para nds a 
parte importante da intervengéo que é a exploragiio do hepatoco- 
lédoco. 

A exploracao do hepatocolédoco miultipla; fazemos colangio- 
grafia operatoria, colangiomanometria operatérias exploracao instru- 
mental e exploragao com o detector eletrénico de cdlculos, aparelho 
de que estamos providos (*). 

A colangiografia operatéria € um método de exploragao muito 
prestigiado; seus resultados saéo excelentes quando é praticada por 
elementos que conhecam bem sua técnica. Um excesso de substancia 
radiopaca, substancia demasiado fria, injecao demasiado rapida etc., 
podem produzir imagens anormais: que nio correspondem ao 
estado real das vias biliares. Nos procuramos, quasi sempre, a cola- 
boragao de um médico do Departamento de Radiologia, apesar de 
temos ja certo grau de treinamento na interpreta¢gao 

pas. 


(*) © detector eletrénico de cdlculos é um aparelho que consta de um trans- 
missor a unido a um altofalante muito potente. Transforma 
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A colangiomanometria, também a fazemos sistematicamente. 
Temos experiéncia com o aparelho de Roux e com o de MALLET- 
Guy. A objegao classica que se faz ao método de Matiet-Guy de 
que a hiperpressdo arterial da via biliar traria como consequéncia 
que o esfincter de Oddi reage de maneira artificial, nao tem valor, 
pois parte do conhecimento prévio da maneira como reage o esfincter 
de Oddi normal frente a essas hiperpressGes provocadas. 


Realizada a hiperpressio e posto em movimento o tambér do 
aparelho, ao cabo de 24 segundos, nos sujeitos normais, a pressio 
intracoledoceana deve baixar a 8 ou 10 cm. de dgua. Se o esfincter 
de Oddi acusa hipertonia, as linhas de pressio mantém-se por cima 
dessas cifras. 

Efetuamos a exploracio instrumental com exploradores deli- 
cados, especialmente com o BENIQUE de vias biliares. Esta exploragao 
realiza-se, sobretudo, para estudar o grau de permeabilidade do 
orificio da papila. Ha um sinal, que chamamos: “Signo de Dias 
Ufano”, que consiste em observar através da parede anterior do 
duodeno o brilho metdlico da ponta do BENIQUE que est4 na luz 
duodenal. Se éste instrumento nao atravessar o orificio da papila 
e somente 0 empurrar, nao se vé o brilho metalico. 


A exploracgao do hepatocolédoco termina com o emprego siste- 
matico do detector eletrénico, que permite, em certas ocasidées, 
encontrar calculos que podem passar desapercebidos aos outros 
métodos de exploragao. 

Se a via biliar principal esta normal, liga-se neste momento o 
conduto sistico porque, na maior parte dos casos, através dele se 
faz t6da a exploracao descrita. Quando esse conduto tem luz muito 
estreita pode-se dilatar para colocar c4nulas de manometria e da 
colangiografia, etc. 

Pratica-se, em seguida, uma peritonizagao cuidadosa do leito 
vesicular, inclusive do conduto cistico, que tem por objetivo evitar 
aderéncias intestinais no leito vesicular e fechar os condutinhos 
biliares que desembocam diretamente do figado na vesicula. Estes 
condutinhos biliares deixam escapar pequena quantidade de bilis, 
que pode ndo ter importancia, mas, quando sao de maior calibre, 
é melhor que o leito vesicular esteja completamente cerrado ante a 
possibilidade de coleperiténeo pos-operatoria (**). 

__ Se a exploracao do hepatocolédoco indica a necessidade de uma 
intervengao coledoceanas quasi sempre a podemos efetuar através 
do conduto cistico; por exemplo: retirar cdlculos coledoceanos. 
Naturalmente que, se esses calculos coledoceanos sio demasiado 
grandes, se pratica uma coledocotomia no colédoco supraduodenal, 
coledocotomia sempre transversa, seguida da coledocorrafia e de 
drenagem da via biliar através do conduto cistico. Quando € neces- 


(*) No Hospital Loavza uma vez um conduto biliar de. regular 
calibre > a desembocaya diretamente na vesicula e através do qual foi possive!l fazer 
uma colangiografia operatéria, que mostrava independéncia com a arvore biliar principal. 
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sério abordar, em circunsténcias especiais, o colédoco intrapan- 
creatico, é possivel efetuar despegamento interpancreatico-duodenal, 
que permite chegar ao colédoco sem lesar o pancreas. Quando se 
quer operar na papila, a via que sempre usamos é a transduodenal. 
As drenagens biliares, fazemo-las, sempre que sejam necessdrias, 
através do conduto cistico, raramente usando sonda de KEHRs porque 
cremos que esta sonda, com seu ramo horizontal, é um elemento 
estranho em um conduto sumamente delicado que reage facilmente 
com inflamacao. Em seu lugar usamos a sonda de Nelaton, equipada 
com um balaéo pneumatico (fig. 3), mediante o qual se pode ancorar 
atras da parede anterior do abdomen. Quando nao se tem bom 
' cistico, utilizamos uma sonda de Kehr que tem uma via principal e 
outra via acesséria, que serve para lavados com soro fisiolégico ou 
para instilagdes de antibidticos. 


A orientacao definitiva do ato operatério poderia resumir-se no 
seguinte quadro esquematico : 


1.° — Drenagens biliares. — Nos casos de litiase coledoceana (depois 
de retirados os cdlculos), nas coledocites ou colangites e nas 
pancreatites nado muito avancadas. 


2.° — Anastomoses bilio-digéstivas. — nos casos de cancer de cabeca 
do pancreas ou das vias biliares baixas e nos casos de pan- 
creatites irreversiveis. 

3.° — Papilotomias, nos casos de papilites. Esta operacao é feita 
sempre por via transduodenal, fazendo uma incisao radiada 
e suturando para fora os labios da ferida. 


O pés-operatério do enfermo com drenagem biliar requer espe- 
cial cuidado, que se refere principalmente ao exame periddico de sua 
bilis de drenagem, a colangiografia e a colangiomanometria pds- 

operatorias que se realizam depois dos 8 ou 10 ey da intervencao, 
e a prova do * 
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A cirurgia da tiredide no Sanatdrio 
Sao Lucas 


Dr. Eurtco Branco RIBEIRO 
Diretor do Sanatério Sdo Lucas 


O levantamento da estatistica de casos de bdécio registrados 
num hospital da cidade de Sao Paulo sé tera valor, para Be apy 
conclusivas, se adicionado ao dos demais hospitais, ou, pelo menos, 
ao da maioria déles. Todos sabemos como é Batesally a clientela 
dos nosocémios de um grande centro cirirgico e nao é preciso 
salientar que a proveniéncia de doentes de fora, aqui em numero 
assds ponderavel, obedece a correntes que naturalmente se enca- 
minham de determinadas localidades para éste ou aquéle hospital, 
seja pelas informagdes de doentes que voltam curados, seja pela 
justificada fama que certos operadores vao adquirindo em campos 
especializados da Cirurgia. 

Entretanto uma estatistica sempre tem o seu valor e pode nos 
conduzir a consideragées de ordem pratica, sendo apenas a nos 
fornecer orientacdo util. 

Revendo os casos de bécio que deram entrada no Sanatério 
Séo Lucas nestes ultimos dez anos, de 1946 a 1955, verificamos 
que foram em numero de 178 num total de 19904 operagdes, ou 
seja a pequena porcentagem de 0,89. Isso mostra que é relativa- 
mente pequena a incidéncia da cirurgia tireoideana no cémputo 
geral dos doentes operados, o que bem se verifica no seguinte quadro: 


% 


0,82% 
0,85% 
0,66 % 
1,47% 
0,76% 
0,85% 
1,02% 
0,94% 
1,09% 
0,63% 


(*) Trabalho apresentado na Sociedade Médica Sio Lucas em 26-6-56. 
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Operagdes sdbre Total das 
a tireoide operagdes 
1946 15 1825 
1947 16 1875 
1948 12 1814 
1949 20 1360 
1950 14 1834 
1951 17 1996 
1952 21 2046 
1953 20 2106 
1954 26 2366 
1955 17 2682 
178 19904 


Boletim do Sanatério Séo Lucas 9 


Dos 178 doentes operados de bécio, em 110 foram feitos cortes 
histolégicos da pega ressecada ou seja em 61,79. Os casos em 
que nao foi pedido o exame andtomo-patolégico eram geralmente 
casos de bécio cistico ou de bécio coléide sem manifestagdes cli- 
nicas 4 distancia, tendo o cirurgiaéo dispensado a orientacaéo que lhe 

udesse advir do estudo microscépico das lesdes existentes. Em 

ospital de clinica privada onde sao muitos os operadores e onde, 
entre nds, ainda nao se impés a regra do exame andtomo-patoldgico 
de rotina, é dificil obter-se um critério padronizado na conduta 
dos cirurgides. Entretanto, tais sio as vantagens de uma sistema- 
tizagao que o patologista entrando como figura obrigatdéria 
em nossa organizacéo hospitalar. O SanaTdério SAo Lucas dispée 
de um laboratério de anatomia-patolégica, hoje confiado 4 direcao 
do prof. Carmo Lordy, que tem como assistente o Dr. Ferdinando 
Costa. Mesmo dispondo de pessoal e aparelhagem, o exame das 
pecas operatérias ainda nao entrou na rotina de alguns dos seus 
cirurgiées, as vézes forcados pelas restrigdes dos servicos paraesta- 
tais a que pertencem, as vézes pelas contigéncias financeiras dos seus 
clientes. Assim se justifica que muitas vézes as pecas cirurgicas nao 
séo examinadas, apesar da aparelhagem de que dispde o Sanatério. 
Os casos que foram examinados histologicamente podem ser assim 
classificados: 


Cisto hemorragico 
Bécio coléide hiperplastico 


Bécio coléide nao hiperplastico 
Bécio coléide + Tiredidite. crénica 
Adenomas em suas variedades 
Hipernefroma metastatico 
Tireoidite crénica 

Estruma fibroso 


E’ digno de nota que nfo se registrou nenhum caso de cancer. 
Sob o ponto de vista epidemioldgico, seria interessante uma 
analise de cada caso, levando em conta a natureza da lesdo e a 
proveniéncia do doente. Globalmente, podemos anotar os seguin- 
tes numeros: 
Residentes na cidade de S. Paulo 


Provenientes do litoral de S. Paulo 
do interior de S. Paulo 


Esses dados, s6 por éles, nao conduzem a qualquer conclusio. 
Quanto ao sexo, a preponderancia do feminino é muito acen- 
tuada, fazendo crer que a influéncia das condigdes mesoldgicas é 


110 - 

- do R. Grande do Sul ............ I ” 

178 doentes 
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muito menos importante do que a das condigées bioldégicas do indi- 
viduo. Tivemos 144 casos em mulher para 34 casos em homem, 
ou seja uma proporgao de 4 para 1. 

Quanto 4 cér, e conseqiientemente a raca, a estatistica sé sera 
concludente se a referirmos aos dados do ultimo recenseamento da 
populacgao do pais, no que respeita a cér dos habitantes. 


Os nossos dados sao os seguintes: 


Cér % 
3 1,68% 
178 99,98% 


No que se refere 4 idade, verifica-se, pelo quadro junto, que 
a grande maioria das operagdes foi em individuos na fase fértil da 
existéncia. Na puberdade o numero de intervengées foi relativamente 
reduzido. Isso se justifica, pois geralmente o bécio da puberdade 
obedece facilmente ao tratamento clinico, cedendo com a radiote- 
rapia e com a quimioterapia. 


Idade No % 
De 16 a 20 anos........... 19 10,67% 
De 21 a 25 anos........... 23 12,92% 
De 26 a 30 anos........... 26 14,60% 
De 31 a 35 anos........... 20 11,23% 
De 36 a 40 anos........... 26 14,60% 
De 41 a 45 anos........... 17 9,55% 
De 46 a 50 anos........... 23 12,92% 
.De 51 a 55.anos........... 6,74% 
De 56 a 60 anos........... 1 0,56% 
De 61 4 65 anos........... 5 2,80% 
De 66 a 70 anos........... 1 0,56% 

De 76 4 80 anos........... 1 0.56% 
170 99,95 % 

O bdécio endémico — assim considerado aquéle que ocorre 


em profusio em certas regides — oferece um contigente apreciavel 
para a cirurgia. Sao, no geral, casos que passaram anos sem sofrer 
qualquer tratamento clinico, tendo assumido um desenvolvimento 
tal que sé a cirurgia é cabivel a corregdo estética que os doentes 
reclamam. Clinicamente, séo bem suportados e, por isso, nao 
reclamam tratamento. Sado peculiares de zonas rurais e ai mais 
um motivo para a protelacio do tratamento. Cuidados dietéticos 
e medicamentosos poderiam preveni-los e remedid-los. Enquanto 
isso nfo se faz, o bécio endémico prosseguira ‘contribuindo para 
aumentar a porcentagem dos operados de tiredide. 
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Os primérdios da Academia 
de Medicina(*) 


Dr. Eurico Branco RIBEIRO 
(Diretor do Sanatério Séo Lucas) 


._. A Academia de Medicina de Sio Paulo provém da mais 
antiga das nossas sociedades médicas — a Sociedade de Medicina 
e Cirurgia de Sao Paulo, fundada a 7 de marco de 1895. 


Embora relativamente nova, constitue uma das tradigées da 
cidade, pois que nao sé acompanhou o seu desenvolvimento cicld- 
pico desta metade de século como também contribuiu prepon- 
derantemente para 0 seu progresso cultural. 

Nasceu como fruto de um desagravo a figura profissional de 
um dos mais destacados militantes da arte de curar. Viviam os 
médicos alheios a cogitagdes associativas, quando surgiu uma cam- 
panha insdlita contra Luis Pereira Barreto. Um banquete da classe 
foi a maneira publica de expressar solidariedade ao grande vulto 
da Medicina paulista. — 


Reunidos os médicos, surgiu a idéia da sociedade. Foram seus 
paladinos Sérgio Meira e Matias Valadio. A primeira sessio 
preparatoria realizou-se a 24 de fevereiro de 1895 no escritério 
de Sérgio Meira, 4 rua Sao Bento, 23. Vale a pena citar os 
nomes dos que compareceram a essa reuniao: Teodoro Reichest, 
Luis Pereira Barreto, Inacio de Rezende, Pedro de Rezende, Matias 
Valadao, Amarante Cruz, Candido Espinheira, Erasmo do Amaral, 
Luis de Paula, Marcos de Arruda e Evaristo da Veiga, sendo con- 
siderados presentes e fundadores Carlos Botelho, Arnaldo Vieira 
de Carvalho, Bittencourt Rodrigues e Jaime Serva. A ésses nomes 
mais 28 se reuniram até a data da instalacao, solenemente efe- 
tuada no dia 15 de marco de 1895 no edificio da Faculdade de 
Direito de Sao Paulo, gentilmente cedido pelo seu diretor, Baraéo 
de Ramalho. A data, estabelecida como sendo a da fundacio foi, 
porém a de 7 de marco, dia em que, na 2. sessao preparatéria, foram 
aprovados os estatutos sociais elaborados por uma comissao consti- 
tuida de Inacio de Rezende, Amarante Cruz, Erasmo do Amaral, 


(*) Escrito para o nimero cincoentendrio de “A Gazeta”, de Sio Paulo, 
maio de 1956. 
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Matias Valadao e Sérgio Meira. E curioso assinalar que ja na sessio 
de instalacio foi feito um adendo aos estatutos para limitar em 50 
o numero de sdécios. Eis, pois, que j4 ao nascer tomava a Sociedade 
de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo os caracteristicos de Academia, 
bem patentes em vdrios outros dispositivos estatudrios. 


Coube a primeira presidéncia a Luis Pereira Bareto, que féra 
o centro de atracgéo dos elementos que constituiam a elite da classe. 

A agregacao dos médicos trouxe a baila uma idéia jd vito- 
riosa na capital do pais — a organizagéo de uma Policlinica, 
onde os necessitados recebessem gratuitamente servicos médicos e 
medicamentos. O ambulatério foi instalado, provisdriamente, em 
prédio de esquina, nos “quatro cantos”, cruzamento ent&o exis- 
tente das ruas Direita e Sao Bento. Foi a primeira grande vitéria 
da Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo, cujos elementos 
de maior destaque contribuiam para manté-la com a quota de 5 mil 
réis por més. A instalacao solene da Policlinica realizou-se ao 
comemorar a Sociedade o seu primeiro aniversdrio a 7 de marco 
de 1896. Por essa ocasiao Carlos Botelho assumia a presidéncia da 
Sociedade inaugurando a sempre respeitada praxe, depois tornada lei, 
de passar o vice-presidente a ocupar a presidéncia da instituicao. 
Carlos Botelho prontificou-se a pagar do seu bélso o aluguel de um 
prédio onde pudesse com mais conférto funcionar a Policlinica, 
que foi entao instalada a travessa da Sé. Esse gesto de Carlos 
Botelho valeu-lhe uma saudacao especial de Luis Pereira Barreto, 


num dos chamados “banquetes hipocraticos” que entao se faziam 
e no qual o novo presidente da Sociedade foi cognominado o 
“organizador da Policlinica”. O primeiro grande donativo que 
esta recebeu foi por intermédio de D. Veridiana Prado e fruto de 
um leilao de uvas de sua chacara. 


Assim se consolidou a primeira grande obra da Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de Sao Paulo. Outras se seguiram e também 
de grande significagéo. Dentro da Sociedade foram agitados os 
principais problemas de Higiéne do nosso Estado e ali se arqui- 
tetaram grandes realizagdes que contribuiram para a grandeza de 
Sao Paulo — o Butantaé, a Faculdade de Medicina. 


Sociedade fechada, que exigia concurso para o preenchimento 
das vagas, viu transporem os humbrais de suas portas os maiores 
valores da Medicina paulista. Por isso, nao sé na histéria da 
Medicina em Sao Paulo, como na histéria da Medicina no Brasil, 
um lugar de merecido destaque é ocupado pela Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de Sao Paulo, hoje Academia de Medicina de 
Sao Paulo. 
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Movimento da seccao de maternidade 
do Sanatdério Sao Lucas(*) 


Dr. WALDEMAR MACHADO 


(Chefe da Seccdo de Maternidade do Sanatério Sdo Lucas; Obstetra e 
Ginecologista da C.A.P.F. e Servicos Piblicos em Séo Paulo) 


A seccio de maternidade do Sanatério Sao Lucas, no ano de 
1955, apresentou um nimero bem elevado de internagées, alcan- 
cando a cifra de 1.153 parturientes, dando a média de 96 mensais, 
© que corresponde a 3,2 partos cada 24 horas. 

Os casos operatérios, englobados, representam 13,5%, assim 
distribuidos: Versio e grande extracdo 6, correspondendo a 0,52%, 
extracao a forcipe 71, correspondendo a 6,1%, sempre em aplica- 
¢ao baixa, insinuada, empregando-se os aparélhos de Simpson-Brawn 
e Marelli; cesareanas 80, 0 que corresponde a 6,9%. Houve 7 
casos com placenta prévia, 0,6% e 2 casos de descolamento prema- 
turo de placenta, 0,1%; 3 casos de eclampsia; 12 casos de apre- 
sentacao pélvica, correspondendo a 12% e 4 partos gemelares, cor- 
respondendo a 0,3%. 

Houve 52 casos de partos prematuros, correspondendo a 4,5%; 
13 fetos natimortos, macerados, 1,1%; 9 natimortos 0,7% durante 
o trabalho de parto: e 1 caso de prolapso de cordao e recém-natos 
com vicios congénitos tivemos 1 com imperfuracgao anal; 3 com 
polidactilia; 1 com ndédulo no bérdo cubital da mio D.; e 1 hidro- 
céfalo natimorto, em 4 gesta. $ para, tendo tido o mesmo fend- 
meno no parto anterior. 

O bergdrio apresentou no 2.° semestre, infecgaéo por impetigo, 
obrigando a desinfecgio e remocao do ambiente, por 2 vézes, conse- 
guindo-se melhorar consideravelmente o contagio, debelando-se prati- 
camente o mal no fim do semestre. 


(*) Relatério apresentado & Sociedade Médica So Lucas a 23/3/56. 
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Damos, a seguir o quadro correspondente a estatistica dos 
varios anos da seccao de maternidade. 


ANOS 
TOTAL 
1951 | 1952 | 1963 | 1954 | 1956 
Parturientes internadas.......... | 235 | 282 | 515 | 815 | 1.153 | 3.000 
Partos normais................. | 178 | 215 | 423 | 683 | 919} 2.418 
Partos operatérios.............. 75 67 92 | 132 182| 548 
14 33 28 50 52 177 
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Sociedade Médica Sao Lucas 


Comunicagées feitas 


Sessio de 23 de dezembro de 1955: . 

Sky Blue — Dr. Eurico Branco Riseiro. 

Mucocele vesicular — Dr. Luiz Dretcapo HERRERA. 

Fistula gastro-jejuno-colica — Drs. Epson DE OLIVEIRA e 
SAUL GOLDENBERG. 

Etiologia do cancer — Dr..EstevAM DE ALMEIDA PRapo. 


Sessao de 13 de Janeiro de 1956: 
O gastrectomizado que vomita — Dr. Jost SALDANHA Faria. 
Alimentagaéo do gastrectomizado — Dr. JoAo Noe. von 

SONNLEITHNER. 
O emagrecimento e hipotencao do gastrectomizado — Dr. 
Moacyr Boscarpin. 
O dumping — Dr. PAuLo Bressan. 


Sessio de 27 de Janeiro de 1956: 
Conseqiiéncias do fumar — Dr. Emi E tas SApeER. 


I Moléstia de Recklinghausen — Dr. Eurico Branco 
RIBEIRO. 


Sessao de 28 de fevereiro de 1956: 


Gastroduodenopancreatectomia — Drs. EpIson DE OLIVEIRA 
José Werneck pe Lima e José Raposo. 


Fator Rh — (Filme). 
Eleicgéo da nova diretoria. 


Sessio de 24 de fevereiro de 1956: 


I Conselho Regional de Medicina de Séo Paulo; — Blas- 
tomicose Sul americana — Prof. CaRLos DA SILvA LAcaz. 
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Sessio de 1 de marco de 1956: 
Posse da nova diretoria. 


Sessio de 9 de marco de 1956: 


Programa das reunides — Dr. Pauto REBOcHO. 
Sindrome ou sindromo? — Dr. Crshrio TAVARES. 
Auséncia congénita da vagina — Dr. WALDEMAR MACHADO. 


Sessio de 23 de marco de 1956: 
Movimento da maternidade em 1955 — Dr. WALDEMAR 
MAcHADOo. 
Reacaéo de Galli-Mainini — Dr. Luts MIGLIANo. 


Efeitos danosos de um clister de sabéo — Drs. CaRtos 
ALBERTO e Eurico Branco RIBEIRO. 
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